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Prufungsantrag genn. § 44 PatG ist gestellt 

(g) Verfahren zur Steuerung eines Beatmungsgerates und Aniage hierfur 

® Die Erfindung beziehtsich auf ein Verfahren zur Steue- 

^ n g d es g a sf 1 usses eines e ea t m u n gsg e rat es fur 

efne assistierte bzw. kontrolfierte Beatmung eines Patien- 
ten in Abhangigkeit vom tracheo-bronchtalen Atemwegs- 
druck des Patlenten mit einem in die Trachea des Patien- 
ten einfuhrbaren mit dem Atemgas beaufschlagbaren Be- 
atmungstubus, wie Tracfieaftubus bzw. Tracheostomietu- 
bus, der mit einem aufbiasbaren Cuff und mindestens ei- 
nem vom dtstalen Ende des Tubus bis zum proximalen 
Ende des Tubus durchgehenden Lumen ausgestattet ist 
und etner Vorrichtung zum Erfassen des Atemwegsdruk-^ 
kes, wobei dGr tracheo-bronchiale Atemwegsdruck durch 
kontinuicrlichesoder intermittierendes Erfassen und Aus- 
werten des im Cuff des in die Trachea eingefuhrten Tubus 
herrschenden intra-Cuffd rucks ermittelt wird und der 
Atemgasfiufl des Beatmungsgerates in Abhangigkeit des 
erfaBten intra-Cuffdrucks gesteuert wird. 
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[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren zur 
Sleuerung des Atemgasflusses eines Beatmungsgerat.es fiir 
eine assisLierte bzw. kontrolliertc BcaUnung eines Patienten 
in Abhangigkeil. vom tracheo-bronchialen Aieniwegsdruck 
des Patienten mil e-inein in die Trachea des Patienten ein- 
fuhrbaren mil Atemgas beaufschiagbaren Beatmungsrubus, 
wie Tracheal tubus bz,w. Tracheostomiet.ubus, der in it ein em 
auftlasbaren Cuff und mindeslens eineni vom distalen Ende 
des Tubus biszuii! proximalen Ende des Tubus durchgehen- 
den Lunien ausgest.attet ist und einer Vomcht.ung zuniErfas- 
sen des traeheobronchialen Atemwegsdruckes. 
[0002] Die Erfindung befaJ3t sich des weiteren mit einer 
Anlage fur die assistierte bzw. kontroliierte Beatiiiung eines 
Patienten mil eiiie^ 

quelle und einem Beatmungstubus, der mit eineni aufblas- 
baren Cuff mit einer ZAjfuhrleitung fiir Druckluft ausgestat- 
tet ist, wie Tracheal tub us odcr Tracheostomietubus, der rnit 
der Atenigasquelle verbindbar ist und einer Vorrichtung 
zum Erf as sen des Atemwegsdruckes und einer Steuerein- 
richtung, die in Abhangigkeit von Patienten parametern, wie 
Atemwegsdruck. das Beatmungsgerat bzw. die Zufuiir- 
menge und Zusatninensetzung des Atemgascs zum Tubus 
steuert. 

LMP?] Pes weiteren befaBt sich die Erfind ung mi t cier 

Verwendung eines Beatinungstubus~ wie Tracheaitubus oder 
Tracheostomietubus, bzw, einer Magensonde in einer An- 
lage fur die assistierte bzw. kontronierte Beatmung eines Pa- 
tienten mit einem Beatmungsgerat. 

[0004] Eine Beatinungsanlage fur die assistierte bzw, kon- 
troliierte Beatmung mit eineni Beatmungstubus und einer 
Atemgasquelle, die mit dem Beatmungstubus verbindbar ist 
und die mittels Patienten werten steuerbar ist, ist aus der 
EP 0022144 Al bekannt. Mit Hilfe der Steuereinrichtung 
des Beat.mungsgerates konnen Beatinungsparameter, wie 
Tidaivolurnen, Atemfrequenz, Minutenvolumen, zeitliches 
Stroniungsmuster, endinspiratorische Pause, Amplitude der 
Aiemgasstrornung, end-inspiratorischer Druck, Spitzen- 
druck, PEEP-Druck, Gerate-Todraum, Gerate-Conipliance 
verstellt werden. 

[0005] Bei alien bekannten inornentan verfijgbaren Beat- 
mungsgeraten bzw. Beatniungs verfahren wird der soge- 
nannte Beatmungsdruck, d. E. der in deh j^Liftwegeh herr- 
schende Atemwegsdruck (Presp) als Paraineter ausgegeben 
bzw, geht als Parameter in die Steuerungsalgorithmen des 
Beatmungsgerates ein. In der klinischen Praxis wird Presp 
ublicherweiwSe innerhaib des Beatmungsgerates bzw. im zum 
Palienten fuhrenden Schlauchsystem ermitielt. Der im Beat- 
mungsgerat gcmcssene Atemwegsdruck unterscheidet sich, 
bedingt durch den fiussabhangigen Strdriiungswiderstand 
innerhaib des Gerates, der Beatmungsschlauche und des Be- 
atmungstubus jedoch ofterheblich von dem in der Luftrohre 
des Patienten herrschenden sogenannten zentralen oder tra- 
cheo-bronchialen Atemwegsdruck (Ptrach). Ein RiickschluB 
vom innerhaib des Beatmungsgerates gemessenen Beat- 
niungsdruck auf den tatsachlich en'eichten zentralen Atem- 
wegsdruck in der Luftrohre (Trachea), ist daher nur sehr ein- 
geschrankt moglich. 

[0006] GemaB der HP 0459284 Bl wurde bercits vorge- 
schlagen, den zentralen Atemwegsdruck liber einen zusatz- 
lich in die Luftrohre oder in den Tracheaitubus eingelegten 
DruckmeBschlauch oder einen in die Wand des Tracheaitu- 
bus eingearbeiteten, mit Fliissigkeit gefiiliten Druckmesska- 
nal zu messen. Der so ermit.telte tracheo-bronchiale Atem- 
wegsdruck, soil zur verbesserten Steiierung von Beatmungs- 
geraten mit unlets tiitzen den Spontanatmungsmodi dienen. 
Nachteilig bei der MeBmethode zur Erfassung des tracheo- 



bronchialen Atcmwegsdrucks mittels Druckschlauchen ge- 
ma3 EP 0459284 Bl ist, daB die dunnen in die Luftroiire 
Oder in den Tracheaitubus eingelegten DruckmeBschlauche 
an ihrem bronchialwarts gerichteten Ende rasch mit Selcret 
5 verstopfen und darnit der zcntrale Atemwegsdruck nicht 
niehr zuverlassig gemessen werden kann. Die DruckmeB- 
schlauche nitissen daher in derRegei intermittierend freige- 
spuit werden. Eine Vomchtung geniaB der EP 0459284 zum 
Messen des tracheobronchiaien Atcmwegsdrucks iiiitxels 

10 DruckmeBschlauchen oder DruckmeBkanalen, die mit Fliis- 
sigkeit gefullt sind, hat sich vor allem wegen des hohen ap- 
parativen Aufwands und der zu erwaitenden Storungsanfal- 
ligkeit bzw. daraus resulticrcnden MeBungenauigkeit bis- 
lang nicht durchsetzen konnen. 

15 [0007] Auch aus der DE A 32 ()4 110 ist ein Trachealtu- 
bus beliannt ^ einen Beatrnungsschlauch sowie 

eine Druckme/3kanule zur Atemwegsdruckniessung iimfaBt, 
wobei die DruckmeBkaniile innerhaib des Beatmungstubus 
mit A b stand vom distalen Ende des Beatmungstubus endet. 

2.0 Diese Vorrichtung dient ebenfalls der Erfassung des Atem- 
wegsdruckes zur Regelung der Beatmungssteuerung mittels 
eines Beatmungsgerates. Auch diese Vorrichtung zur Erfas- 
sung des zentralen Atemwegsdruckes hat den Nachteil, daB 
die DrucknieBkaniile, die an ihrem bronchialwarts gerichte- 

25 ten Ende ofTen ist, leicht durch Sekrete verstopft und somit 
eine z u ve rl as s ige , arte f aktf reie Messung und Regelung des 
Beatmungsgerates nicht moglich ist. 

[0008] Des weiteren ist bereits aus der WO 94/22518 ein 
Beatmungstubus bekannt geworden, der zur Steuerung eines 

30 Beatmungsgerates eingesetzt wird. Der Beatmungstubus ist 
zur kontinuierlichen Messung des zentralen, traclieobron- 
chiaien Atemwegsdruckes bei assistierter und kontroUierter 
Beatmung mit einem sich nahe dem distalen Ende des Beat- 
mungstubus befindlichen Drucksensor ausgestattet. Der 

35 Drucksensor ist mit einer elektronischen Signal verarbeitung 
verbunden, wobei das erhaltene Signal zur Steuerung ver- 
schiedener Funktionen im Beatmungsgerat verwendet wird. 
Ein derartiges Verfahren ist technisch aufwendig und eben- 
falls, durch Sekretauflagerungen auf dem Sensor bedingt, 

40 nicht ausreichend storungsunempfindiich. 

[0009] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Ver- 
fahren und eine Anlage zu schaffen, mit der kontinuierlich 
und w eitg ehend artef aktfrei, ohne Belli nderung durch Se- 
kferoaerpassageres Abknicken von z. j^; -j-'^^j^ 

45 integrierten Druckmesskanalen der in der Luftrohre eines zu 
beatmendcn Patienten herrschende tracheo-bronchiale 
Atemwegsdruck ennittelt werden bzw. zur Steuerung der 
Atemgaszufubr eines Beatmungsgerates eingesetzt werden 
kann. Ausgehend von bekannten Verfahren zur Steuerung 

50 des Atemgasflusses eines Beatmungsgerates wird diese Auf- 
gabe erfindungsgemaB dadurch gelost, daB der tracheo- 
bronchiale Atemwegsdruck durch kontinuierliches oder in- 
termitlierendes Messen und Analysieren des im Cuff des in 
die Trachea eingeflihrten Tubus herrschcnden intra-Cuff- 

55 drucks ermitteh wird und der Atemgas fluB des Beatmungs- 
gerates in Abhangigkeit des erfaBten infra-Cuffdrucks ge- 
steuert wird. 

[0010] Vort-eilhafte Weiterbildungen des erfrndungsgeina- 
Ben Verfahrens sind den kennzeichnenden Merkrnalen der 

60 Unteransprucbe entnehmbar Eine Anlage fiir die assistierte 
bzw. kontroliierte Beatmung eines Patienten mit einem Be- 
atmungsgerat mit einer Atemgasquelle und einem Beat- 
mungstubus wird erfindungsgemaB dadurch weitergebiidet, 
daB der in die Trachea einfiihrbare Tubus mit einem Cuff aus 

65 einer mikrodunnwandigen elastischen KunststoiTolie einer 
Wanddicke 0,02 mm ausgestattet ist und mit einem Full- 
druck < 25 mbar beaufschiagbar ist und eine MeBvorrich- 
tung zum Erl'asscn des in dem Cuff des Tubus herrschenden 
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intra-Cuffdrucks (elektronischer Druckwandler) vorgese-hen 
ist. unci die von der Druckwandlereinheit kont.inuieriich ode-r 
interniittierend erfaBfen Werte des inlra-Cuffdrucks den 
SLeuerungsalgori!:hnien des BeaLmungsgeraLes iiber eineDa- 
I. en V erb i n d u n g z u ft) h rb ar s i nd . 

[0011] Des weitercn wird die erfinduagsgemaBe Verwen- 
dung eines Tracheal tub us oder Tracheosl.omiel.ubus mit. ci- 
nem aufbiasbaren Cuff aus einer nnlcrodunnwandigen elasti- 
schen Kunststoffolie einer Wanddicke 0J)2 nun, der mil. ei- 
ner ZufuhrleiCung fiir Druckluft zum Einslellen eines Fiiil- 
druckes von maximal 25 mbar ausgerustet. ist. uod mil. einer 
Mefieinrichi.ung zum kontinuieriichen oder iniemiirtieren- 
den Erfassen des in dem Cuff hen'schenden inlra-Cuffdrucks 
ausgestattet, is(, zwecks Steuerung des Atemgasflusses eincs 
Bcatmungsgerates rnittels des gemessenen inira-Curfdrucks 
des in die Trachea eines Patienr.e-n eingefuhrl.en Tubus bean^^ 
spi'uchL 

[0012] Auch die erfindungsgemaBe Verwendung einer mil 
eineni osophageal platzierlen Ballon aus einer mikrodunn- 
wandigen clastischen Kunslstoffolie einer Wanddicke 
0,02 mm ausgestattet en Magensonde, der mil einer Zufuhr- 
leit.ung fur Druckluft zurn Einstellen eines Fulldruclces im 
Ballon von ca. 25 mbar und mir. einer MeBeinrichtung (dek- 
tronischer Druckwandler) zum kontinuieriichen oder inter- 
mittierenden Erfassen des in dem Ballon herrschenden oso- 
phagealen Druc k es ausgesta ttet ist, zur Steuerung des Atcm- 
' psMsse^^^^ auf der Basis des~erfass- 

ten osophagealen D.ruckes des B aliens, wird beansprucht. 
[0013] ErfindungsgemMB wird ein Verfahren und eine An- 
lage zur assistierten bzw. kontroUierten Beatmung mitlels 30 
eines Beatmungsgeraies und dessen Steuerung unter Einsatz 
von Trachealtuben und Tracheostomietuben, die mit mikro- 
dunnwandigen Cuffs (Manschetten) bzw. Magensonden, die 
mit mikrodunnwandigen Ballon ausgenistet sind, durchge- 
fulirt, wobei mit liilfe des milirodiinnwandigen Cuffs bzw. 
des osophagealen Ballons der tracheobronchiale Atemwegs- 
druck/Druckschwankungen bzw. der intra-thorakale Druck/ 
Druckschwankungen erfasst werden und zur Verbesserung 
der Interaktion von Patient und Beatmungsgerat (Respira- 
tor) verwendet werden. 

[0014] Trachealtuben mit mikrodannwandigern Cuif sind 
aus der DE 198 45 415 Al und Magensonden, die mit ei- 
nem osophageaiem Ballon ausgerustet sind, beispielsweise 
aos der DE 197 24 096 A ! bekarinl. 
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tra-thora]caler Druck) mit hoher Messgenauigkeit und iiber 
einen weilen Amplitudenbereich hinweg, weitgehend la- 
tenztrei zu erfassen. Die Messoption solcher. ex txem dunn- 
wandigen Ballonfolien wird vor allem durch ihro niedrigen 
Betricbsdrucke (FuUdrucke) ermdgiichi., Be reiis bei Fiiil- 
druckwerten von 10 mbar kann mit derartigen Bailons cine 
hoch effiziente Dichl.ung z. B. gegen Sekreie oder den am 
Ballon aniastendcn Beatmungsdruck hergeslelll. werden und 
zwar audi dann, wenn der anlastende Druck den Fulidruck 
des Ballons kurzfristig uberschreiLet. Des weileren ermog- 
lichi es der membranartige Charaktcr solcher Folien selbst 
kleinstc Druckschwankungen innerhalb des Ballons bzw, 
mit dem Ballon transmural komniunizierender Strukturen 
aufzunehmen und einer Messung zuzufuhren. 
[0018] Der iracheo- bronchi ale bzw. intra-thorakale Druck 
wird so als nmltip^ 

rung der Beatmung eines Beatmungsgeriites bzw. fiir das 
Monitoring der Atenimechanik eines Patienten fiber die Er- 
fassung des intra-CulTdrucks, der innerhalb des CulTs des 
sich in der Trachea befindenden Tubus bzw. des Ballondruk- 
kes, der in einem innerhalb der Speiserohre des Patienten 
platzierten Ballon hcrrscht, kontinuierlich erfassbar 
[0019] Die erfindungsgemaBe Erfassung des U-acheobron- 
chialen Drucks via intra-Cuffdruck bzw. des intrathorakalen 
Drucks via osophageaiem Ballondruck erschlielBt neuartige 
Opdon en fur ein Bea tmungsg erat und di e S teueru ng des 
Atemgasflusses. 

[0020] Die Erfindung ennoglicht durch Erfassung des 
reell herrschenden Atemwegsdruckes ini Iracheo-bronchia- 
len Bereich den voni Beatmungsgerat gesteuertcn Atemgas- 
flu(3 derart zu steuern, dass Uberdrucksituationen innerhalb 
der tiefen Luftwege sicher veniiieden werden konnen. 
[0021] Die Erfindung wird nachfolgend mit weiteren Aus- 
gestaltungen beschrieben unter Einbeziehung der in den Ab- 
bildungen dargesteUten Einzelheiten: 
[0022] Abb. 1 Verlauf des tracheobronchialen Atemwegs- 
druckes wahrend eines Atemhubes 

[0023] Abb. 2 typische Beatmungssituation bei konven- 
tioneller druckgetriggerter und druckassistierto Beatmung 
[0024] Abl), 3 Beatmungssituadon bei osophageal getrig- 

gerter und druckassistierter Beatmung 
[0025] Abb. 4 Darsteilung der verschiedenen Druckver- 
aufe eines Atemhubs zwecks direkter Messung von AP 



[0015] ErfindungsgemaB werden diese Tuben bzw. Ma- 
gensonden zur Erfassung des tracheobronchialen Atem- 
wegsdrucks bzw, des thorakalen Drucks eingesetzt und mit 
einer MeBeinrichtung zur Erfassung des im Caff herrschen- 
den intra-Cuffdrucks bzw. des im osophagealen Ballon herr- 
schenden osophagealen Drucks ausgerustet. 
[0016] Der Cuff bzw. Ballon fOr den Trachealtubus/Tra- 
cheostomiekanule bzw. der Ballon fiir die Magensonde ist 
bevorzugt aus einer dehnfahigen diinnen Kunststoifoiie ei- 
ner Wanddicke klciner 0,02 mm insbesondere einer Wand- 
dicke im Bereich von 0,01 bis 0,005 mm geferligt. Der Cuff 
bzw. der Ballon ist erfindungsgemaB mit einem Ftilldruck 
25 mbar beaufschlagbar, bevorzugt mit einem Fulidruck im 
Bereich zwischen 10 und 20 mbar. Die Kunststoffolie kann 
z. B. aus einem theniioplasdschcn Polyurethanelastonier be- 
stehen, und sollte einen Zugmodul von mindestens lOMPa 
bei 300% Dehnung gemaB ASTM D412 aufweisen. 
[0017] ErfindungsgemaB wurde erkannt, daB die besonde- 
ren mechanischen Eigenschaften solcher milaodiinnen Bal- 
lonfolien ein interessantes Einsatzgebict fiir die Steuerung 
von BeatmungsgerMten erschiieBen. Der mikrodiinnwandige 
Cuff oder Ballon eines Beatmungst.ubus oder Magensonde 
emioglichen es, Druckschwankungen innerhalb des tracheo- 
bronchialen Ateniwegs bzw. innerhalb des Brustkorbs (in- 



45 



50 



55 



60 



65 



(l^^uckabfall uber den Tubus durch IussS3hingigen"S^ 
mungswiderstand im Tubuslumen) 

[0026] A bb. 5 schematische Darsteilung eines Trachealtu- 
bus nut Cuff im Langsschnitt 

[00271 Abb. 6 Schema einer assistierten bzw, kontroUier- 
ten Beatmung rnittels eines Beatmungsgerates 
[0028] Abb. 7 Artaeitsdiagramme zur Darsteilung von 
verschiedenen und 8 Bcatrnungssituadonen 
[0029] In der Abb. 6 ist das Funktionsschema einer assi- 
stierten oder kontxoliierten Beatmung eines Patienten P dar- 
gesrellt, in dessen Trachea ein Trachealt.ubus 1 gemaB Abb, 
5 zum Einfiihren des Atenigases AG und Erfassen des 
Atemwegsdrucks rnittels entsprechender MeBvorrichtungen 
eingefuhrl. ist. Zum einen wird der inlra-Cuffdruck Pcuff 
fortlaufend erfasst und einer Steuereinrichtung ST fiir das 
Beatmungsgerat BG zugefuhrt. Die Steuereinrichtung em- 
halt cine MeBwert- und Signalverarbeitung mit Auswerte- 
einheil und liefert entsprechend dem crt^aBten inlra-Cuff- 
druck Pcuff ein Signal S zur Steuerung des Beatmungsgera- 
tes. Dieses Signal dient z. B. zur Steuerung ent.weder des 
Triggers (Auslosung eines Beatmungshubs) bei assisticrter 
Beatmung oder z. B. der Druckbegrenzungsfunktion (maxi- 
maler oder "oberer Beatmungsdruck") dor in alien Beat- 
mungsmodi enthalten ist. Entsprechend wird mit diese-ra Si- 
gnal S die Atemgaszufuhr AG vom Beatmungsgerat BG 
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zum Palienren P gest.euert, Des weil.eren ist. es moglich, das 
Bcatniungsgerat. noch mit. eineni Druclcregler DR fur den 
Fulldruck FD des Cuffs des Trachealtubus 1 auszurusten, 
mit deni die Zufuhr von Drucklufi. DL zuni Beflillen des 
Cuffs enLsprechend dem gewunscht.cn Cuffdruck, z. B. 5 
15 mbar im neutralen Zustand (Ende der Ausatmungsphase 
des Parie-nten) cinrcgelbar ist. Der Drucki-egler kann audi 
fur eine periodische oder inr.ervallniaBige Nachregeiung des 
gewunschl.en Cufflrucks, z. B. in Abst.anden von 60 Sekun- 
den, ausgelegt. sein. Des weileren isf eine MeBvorrichtung 10 
zuni Erfassen des Beafiisungsdruckes Pprox am proxiinalen 
Ende- des Tubus 1 vorgesehen, die ebenfalls cinen McBwert 
an die Sreuereinrichtung ST liefert. Daruber hinaus kann die 
Steue-reinrichtung auch niit. einern Monitor M ausgeslattet 
sein, in deni Arbeitsdiagrainnie zur Darstellung der ver- 15 
sdiiedenen Beai:mung 

und 8 dargestellt sind, wiedergegebe-n werden. 
[0030] Die Messung des Iracheobronchialen Atemwegs- 
drucks, der am distalen Ende des in die Trachea eines Pa- 
li en l.en eingefuhrl.en Tubus herrscht, wird durch Verwen- 20 
dung eines in Abb. 5 beispielhaft dargestelllen Tracheali.u- 
bus 1 n-iir einem miicrodiinnwandigen Cuff 14 ermoglichl, 
wobei der Cuff-Fulldruck FD auf den sehr niediigen Bereich 
von 10 bis 25 mbar reduziert werden kann . 
[0031] Die Abb. 5 zeigt den Trachealtubus 1 mit vom pro- 25 
ximale n Ende 10 bis zum distalen Ende 11 durchgehcnden 



Lumen 13. Am proximalen Ende ist ein genomiter 'I\ibus- 
konnektor 10 beispielsweise fiir einen Y-Stuck des Beal- 
mungsschlauchsysfcems vorgesehen, An diesem Ende wird 
der Beatmungsdruck Pprox milieis einer nicht. dargest.eilren 30 
MeBeinrichtung erfaBt, der zur Ennittlung des FIuBwider- 
standes des Tubus 1 benutzt, wird. Nahe dem distalen Ende 
11 ist ein Durciitritl.sloch 17 in der Wandung 12 des Tubus 1 
ausgebildet. AuBenseitig nahe dem distalen Ende 11 des Tu- 
bus 1, jedoch vor dem Durchtrittsloch 17, isl der aufbiasbare 35 
Cuff 14 aus einer mikrodiinnen Kunststoffoiie aus einem 
thernioplastischen Elastomer mit einer Wanddicke von bei- 
spielsweise 0,005 mm auf dem Trachealtubus 1 im Bereich 
14a, 14b dicht befestigt. In das Innere des Cuffs fuhrt eine 
Zufuhrleitung fur Druckluft DL, mit deren Hilfe der Cuff 14 40 
mit einem Fulidruck FD aufgebiasen wird, Fur die Zufuhr 
der Druckluft zu dem Cuff ist beispielsweise in der Wan- 
dung des lYibus 1 ein Kanai 18 eingearbeitct, der im Bereich 
des Cuffs 14 (itirch die Offnung 19 aus ^^^j^-s^^^^^^^^^ des 
Tubus 1 austritt. Der Kanal 18 fuhrt in Richtung proximales 45 
Ende 10 des Tubus 1 und an der Stelle 15a ist eine Zufulir- 
leitung 15 fur die Druckluft in den Kanal 18 eingefiihrt. Das 
proximale Ende der Zufuhrleitung 15 ist mrt einem Kon- 
trollballon 16 und einem AnschluB 16a versehen, durch wel- 
che die Druckluft DL bei Erreichen des gewunschten FOll- 50 
drucks FT3, beispielsweise 10 mbar, zuin Aufblasen des 
Cuffs 14 zugefiihrt wird. Am distalen Ende des Tubus 1 
herrscht der tracheo-bronchiaie Atemwegsdruck Ptrach. Ini 
Cuff 14 hen'scht der intra-C.!ulTdruck (l^cuff), der im neutra- 
len Zu stand dem Fulidruck entspricht. Ist der tracheo-bron- 55 
chiale Atemwegsdruck Ptrach hoher als der dem Fulidruck 
entsprechende intra-Cuffdruck Pcuff des Cuffs 14, so iiber- 
tragt sich der hohere tracheo-bronchiaie Druck Ptrach auf 
den Cuff und erhoht den infra-Cuffdruck bis zum Druckaus- 
gleich, d. h, Pcuff entspricht Ptrach. Dieser wahrend der Be- 60 
atmung sich abspielende Vorgang ist in der Abb, 1 darge- 
stellt. In der Abb, 1 ist der tracheo-bronchiaie Atemwegs- 
dr u ck u nd d er i n tra- C u f fdr uc k i n mb ar w ahrend ein e s A tem- 
hubes aufgetragen, der zeitliche Verlauf t ist auf der Hori- 
zon taien aufgetragen. Der Cuff-Fulidruck FT) betxagt bei- 65 
spieisweise 10 niban Wahrend der neutralen Phase ohne Zu- 
fuhr von Beatmungsgas (Endphasc der Aus atmung), also in 
den Zeitraumen ta entspricht der intra-Cuffdruck Pcuff dem 



Fulidruck von 10 mbar. Walirend des Atemhubes, gekenn- 
zeichnet. durch das Ansteigen des Iracheobronchialen Alem- 
wegsdrucks Presp bis zum maximalen Atemwegsdruck 
Ppeak steigt der intra-Cuffdruck Pcuff praktisch vcrzogc- 
rungsfre-i analog an, d-A sich der tracheo-bronchiaie Atem- 
wegsdruck auf den Cuff latenzfrci ubertragt. Wahrend des 
Zeitraunies tx entspricht also der intra-Cufldruck Pcuff dem 
herrschcnden trachcobronchiaien Atemwegsdruck Presp 
(Plrach). 

[0032] Der intra-CufMruck (PcufO ^oig\ dem Atemwegs- 
druck Presp passiv. Da sich der tracheo-bronchiaie Atem- 
wegsdruck Presp im Bereich des distalen Endes des in die 
Trachea eingefiihrten Tubus verzogerungsfrei auf den Cuff 
bzw. den innerhalb des Cuffs herrschenden intra-Cuffdruck 
Ubertragt, kann der tracheobronchiale Atemwegsdruck im 
Bereich B, in dem Presp gr5Ber als Pcuff ist, durch 
sung von Pcuff kontiriuierlich gemessen werden. Uber- 
schreir.et, der tracheo-bronchiaie Atemwegsdruck Presp den 
Fulidruck I-T) im Cuff, so folgt der intra-Cuffdruck Pcuff 
dem voni tracheo-bronchial an dem Cuff anlastenden Atem- 
wegsdruck und preBt den Cuff mit seiner mikrodunnen 
Hulle, bei minimaler zeitlicher Verzogerung, gegen die tra- 
cheaie Wandiung der Trachea. Durch die unmittelbare, trag- 
heitsfreie Verfonnung des milcrodunnwandigen Cuffs wird 
eine Selbstdichtung gewahrleistet, die auch bei der Beat- 
iimg_mit ^inem BeattTiungsdruc^ der den, Fmidmck,.,„^^^ 



Cuffs deutlich uberschreitet, gegen den anlastenden Gas 
druck zuverlassig dichtet. 

[0033] Zur Registrierung des intra-Cuffdrucks kann das 
Beatniungsgerat um ein in die Steuerungseinrichtung inte- 
griertes Modul mil Druclcregler erweitert werden, welches 
den gewunschten Druck im Cuff ein ste lit, selbsttatig nachre- 
gelr und den inu-a- Cuffdruck als z. B. digitalisiertes Signal 
der Steuerung des Beatniungsgerates kontinuierlich zur Ver- 
fugung stellt. 

[0034] Auf der Grundlage der kondnuierlichen bzw. inter- 
inittierenden Messung des intra-Cuffdrucks mittels Trache- 

altuben/Tracheostomiekanulen mit milcrodunnwandigem 
Cuff konnen bei maschinell beatmeten Patienten folgende 
Funktionen ausgefuhrt werden: 

- der tracheo-bronchiaie Atemwegsdruck Ptrach am 
ciistalen Ende des Trachealtub us kan n gemessen bzw. 



errec h n et werden , 

- die obere Beatmungsdruckgrenze (Pmax) des Beat- 
mungsgerates kann am gemessenen intra-Cuffdruck 
Pcuff und daniit am Lracheobronchialen Alemwegs- 
druck Ptrach am distalen Ende des Trachealtubus ori- 
entiert werden, 

~ die Beatmung bei druckunterstutzten bzw. druck- 
kontrollierten Bcatmungsverfahren kann am gemesse- 
nen intra-Cuffdruck Pcuff und daniit am trachcobron- 
chiaien Atemwegsdruck Ptrach am distalen Ende des 
Trachealtubus als zu erreichender Zielbeatmungsdruck 
orientiert werden, 

- die vom Beatmungsgeriit (Respirator) zur tJberwin- 
dung des FluBwiderstandes des Trachealtubus zu er- 
zeugende Druckdifferenz AP kann durch Messung des 
intra-Cuffdrucks Pcuff entsprechend dem trachcobron- 
chiaien Al.eniwegsdruck Ptrach durch Subtraktion vom 
proximalen Atenrwegsdruck einfach ermittelt und so 
von Atemhub zu Atemhub dem jeweiligen aktuellen 
Flusswiderst.and des Trachealtubus angepaBt werden, 
~ anhand von intra-thorakal atemmechanisch beding- 
ten Schwankungen des inrra-Cuffdruclcs Pcuff kann die 
Triggerung des Beatmungsgerates bestmogiich syn- 
chron mit dem Zeitpunkt des Beginns der tliorakalen 
Atembewegung des Padenten erfolgen. 
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[0035] GeniaB eineni weileren Vorschlag der Erfindung 
wird zur Optirnierung der Sleuerung des Bcatmungsgerates 
eine- oiil. einem aufblasbaren und niit. einem Fulldruck < 
25 mbar beaul^chiagbaren Ballon ausgerusleie Magensonde 5 
zum Einfuhren in die Speiserohre des Pafienten vorgesehen 
und der im Ballon der Magensonde herrschende osopha- 
geale Ballondruck kontinuierlich oder int.ennitl.ierend cr- 
faBt, wobei die sich auf den Ballon der Magensonde uberlra- 
genden Schwankungen des inlrathorakalen Drucks erfasst 10 
und ausgewerr.et, werden und dem Beatmungsgerat zur 
Sleuerung des Alenigasflusses zugefiihrt werden. Die in die 
Speiserohre einfuhrbare Magensonde wird durch Aufblasen 
ihres osophagealen Ballons zum Anliegen an die Wandiing 
der Speiserohre gebracht, die in ihrem mittlercn und (be-sser) 15 
unteftin Dntt:el den Dru^^^ 

iiber die Wand der Speiseroiire hinweg (ixansinurai) auf den 
osophageal platzierlen Ballon der Magensonde uberlragf. 
Der transmural ubertragene Druck wird von dieseni Ballon 
aul'genon imen und als Messwert. und Steuerungssignal nutz- 20 
bar gemacht. 

[0036] Durch die konlinuierliche Darstellung des intra- 
osophageaien (intratJiorakaien) Druckveriaufes niiltels des 
Ballons einer Magensonde, die auch ais ErnMhrungssonde 
mil. einem mil, geringem Druck befuilten osophageal plazier- 25 
^ Bal l o n aus g est-att^t sein kann. ist. es m oglich. _„ 



fen (Loops) sichtbar gemacht: werden. 
[0041] Auch der intra-Cuffdruck des Tubus wird mitlels 
einer MeBeinrichtung gemessen und die MeBwerte iniuels 
einer vom Cuff des Tubus zum Beal.niungsgerai, bzw, S(eu> 
ereinrichtung fur das Beat.mungsgeral. gofuhrten McBleii.ung 
ubcrmiilelt.. Die Aniage Hir die assistiene. bzw. konlrollierte 
Beatmung eines Patientcn niir einem BeaUnungsgerar niif. 
einer Atemquelie wird zur Erfassung des osophagealen 
Druckes enisprechend einem inlrathoraicaien Druck mil ei- 
ner init. einem aulTDlasbai-en Ballon aus einer miiaodunn- 
wandigen elastischen Kunststoffolie einer Wanddicke < 
0,02 mm ausgestatt-eten Magensonde ausgeriistet, und der 
Ballon der Magensonde mir. einem Fulldruck < 25 mbarbe- 
aufschlagl, wobei auch eine MeRvorrichtung zum Erfassen 

gealen Ballondruckes vorgesehen is!, und die von der MeB- 
vorrichrung konlinuierlich oder intennitticrend erfaBlen 
Wertc des osophagealen Ballondruckes der Sreuereinrich- 
tung des Beatmungsgerat.es iiber eine Mel31eit.ung zufuhrbar 
sind. Zur Einsteilung eines gewunschten FUlIdruckes im 
Ballon der Magensonde wird eine MeB- und Regeleinrich- 
tung vorgesehen, die in die Steuereinrichtung des Beat- 
mungsgerStes integriert ist. Ebenso wird vorgeschiagen zur 
Einsteilung eines gewunschten FUlldruckes im CufF des in 
die Trachea eines Patienren eingefuhrten llibus eine MeB- 
i^J^d Regeleiarichiung fur den Eulldruck vorzusehen, die in 



~ die Synchronisation von Beamiungsgeral. und Pa- 
tient: zu optimieren, beispielsweise cine latenzfreie 
Triggerung des Beatmungsgerates und bestmoglichen 30 
zeitlichen Abglcich der Beatniungs- bzw. Alniungszy- 
klen von Beatmungsgerat. und Patient zu erreichen, 
— die Eigenaf-raungsleistung des Padenten kontinuier- 
lich im zeithchen Verlauf darzustellen und als Feed- 
back Parameter fiir den Therapeuten zu erschlieBen. 35 

[0037] Die Planung der Beatmung soli so eng wie mdglich 
am aktuelien atemmechanisch Vermogen des Patienten ori- 
entiert werden, 

[0038] Der Anteil der nicht maschinell unterst.uizten Ei- 40 
genatmungsieistung des Padenten soli durch eine am oso- 
phagealen Ballondruckveriauf orientierte maschineile Konv 
pensation nicht oder nur minimal volumen wirksamer A teni- 
^^^^ mvch unterstiitzende, nicht: 

hube atenmiechanisch neutralisiert bzw. auf ein groBtmogli- 45 
dies Minimum reduziert, werden. 

[0039] Durch die erfindungsgeniaB vorgeschlagene kom- 
binierte Anwendung einer derartigen, am intra-osophagea- 
len Ballondruck orientierten Sleuerung des Beatmungsver- 
laufes mit einem erfindung.sgemaBen fiir den Therapeuten 50 
besonders leicht und inluiliv zugangiichen Monitoring der 
im Bealmungsverlauf voni Patienten geleisteten Atemarbeit 
soil daruber hinaus ein moglichsl fruhzeitig einsetzendes, 
konsequent. am Beatmungserfolg (insbesondere einer Stei- 
gerung der palientencigenen Atemarbeit) orientiertes Enl- 55 
wohnen maschinell beatmeter Patienten vom Beatmungsge- 
rat (Weaning) ennoglicht werden. 

[0040] Bei dem erfindungsgemaBen Verfaliren wird der 
osophageale Baiiondruck in dem Ballon der in die Speise- 
rohre eingefuhrten Magensonde mitt.els einer MeBeinrich- 60 
tung geniessen und die MeBwerle mittels einer vom Ballon 
zum Beatmungsgerat bzw. einer wSteuereinrichtung fur das 
Beatmungsgerat gefuhrten MeBleilung ubcrmitt.elt. Die 
durch Messen des osophagealen Ballondruckes erhallenen 
Werte werden zur Darstellung der Atemarbeit des Patienten 65 
verwendel wobei aus druckunlerstutzten Atemzykien fest- 
gelegler Daucr zyklische Atemarbeitsdiagrarame emiitteli 
und auf einem Monitor in Form von Druck- Volumen Schlei- 



die Steuerungseinrichtung des Beatmungsgerates integriert 
isl. 

[0042] Uber die Messung des trachcobronchialen Ateni- 
wegsdruckes via intra-Cuffdriick im Cuff des in die Trachea 
eingefuhrten Tubus ist es erfindungsgemaB moglich, daR die 
vom Beatmungsgerat zur Uberwindung des flussabhangigen 
Slromungswiderstands des Tlibus zu erzeugende Druckdif- 
ferenz AP entsprechend der DruckdifFerenz aus dem Druck 
Pprox am proximalen Ende des Tubus und dem iracheo- 
bronchialen Atemwegsdruck Plrach am distalen Ende des 
Tubus durch Messen des Druckes am proximalen Ende des 
Tubus und des intra-CXiff drucks ermilteit wird und von 
Atemhub zu Atemhub wahrend der Beatmung mittels des 
Beatmungsgerates dem jeweiligen RuBwiderstand des Tu- 
bus angepaBt wird. 

[0043] Des weileren wird vorgeschiagen, dal3 ein be- 

^f^miiM^L^ige^^ 

schwelle fur das Beatmungsgerat vorgegeben wird und bei 
Abfallen des intra-Cuffdrucks bei Inspiralionsbeginn (syn- 
chron zum intrathorakalen Druckabfall) den unterstutzen- 
den maschinellen Beatmungshub ausiost. Daruber hinaus 
wird vorgeschiagen, daB die durch Messen des intra-Cuff- 
drucks erhaltenen Wert.e zur Sleuerung der Funktion "oberc 
Druckbegrenzung" (.Pmax) des Beatmungsgerates verwen- 
del werden, so daB das Beatmungsgerat bei Erreichen eines 
vorgegebenen zulassigen, nicht zu iiberschreitenden oberen 
Atemwegsdruckes in der Irachea entweder die Atemgaszu- 
fuhr abschaltet oder auf Ausatmung umschaltet 
[0044] Nachfoigend werden die einzelnen erfindungsge- 
maBen Verfahrensschritte und Gerateoptionen im einzelnen 
erlautert, 

[0045] Orienderung des Beatmungsgerates in Bezug auf 
die Druckbegrenzung des oberen Bearmungsdrucks Pniax 
Bin intra-Cuffdruck Pcuff: 

Uberschreitet der tracheo-bronchiale Atemwegsdruck 
(Plrach) einen im Beatmungsgerat einzugebenden oberen 
Beaimungsdruckwerl Pmax, so bricht der maschineile Beat- 
mungshub ab bzw. die Ventile des Beatmungsgerates scha!- 
ten zur sofortigen Enilastung auf Exspiration um. Konven- 
tionelle Beatmungsgerate messen den Atemwegsdruck 
Presp am proximalen, d. h. auBcren Ende des Traclieallubus 
bzw. im Schlauchsystem des Beatmungsgerates. Der tat- 
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sachlich in der Lunge herrschende Ateniwe-gsdruck Ptrach 
am distalen Ende des TracheaLtubus kann iiiif. herkommli- 
cher Geratetechnik daher nicht; direkt. ennit.telt werden. Da- 
her sind bckannle Bcjaimungsgerate bereiis niit einer Option 
fur eine Kornpensation des flussabhangigen "Ribuswider- 
st.ands (aulDiiiarische Ttibuskompensation) in Gestail. einer 
rechnerischen Naherung des ani distalen Tubusende herr- 
schenden Alemwegsdrucks (Ptrach) durch einen Konipen- 
sationsalgorithnius ausge-staf.tet, der sich an der, einmaiig bei 
Beatinungsbeginn, manuell in das Beatmungsgerai, einzuge- 
benden GroBe des eingesetzten Tracheallubus (Innendurch- 
messer) sowie in der Folge nur noch den ini Gerat. gen'icsse- 
nen PlOssen onenlierl.. 

[0046] Die- Option zur tatsachlichen Messung des tracheo- 
bronchialen Alemwegsdruckes am disl^len Ende des lYibus 
milteis des Tubiis~Cu^^ 

ment. bietet den intxa-Cuffdruck als zuverlassige McBgroBe 
fur die Funktion einer oberen Beatmungsdrucicgrenze 
(Pmax) bzw. den Abbruch des maschinellen Ai.emhubes bei 
lairisch hohen Drucken an. 

[0047] Vor aJlem bei der Beatmung mit padiaLrischen 
ben niit sehr kleineni Innendurchmesser kann es bei konven- 
tioneiier Be-atniung leiciit. zu pardelien Verlegungen des Tu- 
bus zurn Beispiel durch Sekret. oder Kjiickung des Tubus 
komnien. Der (raciieo-bronchiale Atemwegsdruck kann bei 
h erkoni ml icher Bc at munfi daher vom proximalen, vor dem 



Tubus geinessenen Atemwegsdruck erheblich abweichen. 
ErfindungsgemaB konnen der am distalen Ende des Tubus 
iiber den intra-Cuffdruck ennittelte trachco-bronchiale 
Atemwegsdruck und der geniessene proximate Atemwegs- 
druck des Tubus enniUclt und von der St.euereinrichtung des 
Beatmungsgerates verglichen werden. Bei Ubersciireitung 
einer nicht mehr plausiblen Differenz, wenn z. B. der proxi- 
male vor dem Tubus gemessene Druck erheblich hdher ist 
als der am distalen Ende gemessene Atemwegsdruck (intra- 
Cuffdmck) bzw. Ptrach unplausibel hoher als der vor dem 
Tubus gemessene Druck ist, kann ein Alarm ausgelost wer- 
den. 

[0048] Eine weitere Option filr das BeatmungsgerSt ist die 

Orientierung des angestrebten Beatmungsdruekes bei der 
druckkontrollierten bzw. druckuntersttitzten Beatmung am 
intra-Cuffdruck. Der Beatmungsdruck mit dem die Ateni- 
gaszufuhr zurn Patienten beaufschlagt wird, sollte idealer- 



cheobronchialen Atemwegsdruckes iiber den intra-Cuff- 
druck, siehe Abb. 1, verfugt der Anwender iiber einen ech- 
ten in der Patientenlunge gemessenen ParaTneter und damit 
uber zusatzliciie Sicherheit und Prazision bei dor Beatmung 
5 mi ttels ei n es B eatm u n g s g erates , s i eh e S c h em a A b b , 6 . 
[0050] 1st Ptrach kieiner als PcutT, d. h. kann der Cuff- 
druck den Verlauf des Bealmungsdrucks nicht mehr wieder- 
spiegein, oricniierl sich das Beatmungsgerat in iierkdinmli- 
cher Weise am vor dem Tubus gemessenen, proxirnalcn 
10 Atemwegsdruck Pprox. Bei druckunterstutzten bzw. druck- 
kontrollierten Beatmungsmodi kann der gesamte Beat- 
mungsdruck verlauf so am zentralen Beatmungsdi-uckver- 
lauf orientiert werden. 

[0051] Mittels der Druckunterstutzung durch das Beat- 
t5 mungsgerat wird ein tracheobronchialer Druck aufgebaut 
UM Isoxiisolh^ und der gewUrischte K 
ten, 

[0052] Zur Optimierung der Konipensation des flussab- 
hangigen Widerstandes des Trachealt.ubus wird eine Hub- 
20 zu~Tiub Ermitdung der Druckdifferenz zwischen dem tra- 
cheobronchialen Atemwegsdruck an der Spitze des Tubus 
(Plxach) und dem am proximaien Ende des IVachealtubus 
gemessenen Beatmungsdruck (Pprox) emiittelt. 
[0053] Die konvent.ionelle Beatmungsgerateoption der so- 
25 genannten automatischen Tubuskompensation enechnet 
. ein e ent s p rechende. vom Beatmungsgerat aufzubringende 



werden, und nicht an einem davon in der Regel abweichen- 
den Beatmungsdruck, wie er beispielsweise am proximaien 
Ende des Tubus herrscht und dort Qbiiclierweise gemessen 
wird. Dies ist insbesondere bei Beatmung von Kindem ent- 
scheidend, da bei diesen der sich tracheo-bronchial einstel- 
lendc Atemwegsdruck nicht zu hoch werden darf. Da Tra- 
chealtuben fur Kinder einen selir kleinen Innendurchmesser 
aufweisen, kann sich leicht ein Staudruck zwischen dem di- 
stalen Tubusende und den abhangigen Beatmungswegen 
aufbauen, da bei der aktiven maschinellen Beatmung (Einat- 
mung), bedingt durch den hohen Stxomungswiderstand kiei- 
ner Tuben, mehr Votumen in die Lunge gelangen als bei der 
passiven Ausatmung aus der Lunge entweichen kann. 
[0049] Orientierung des Beatmungsgerates in Bezug auf 
Druckunterstutzung oder druckkontrollierte Beatmung am 
intra-Cuffdruck: 

Bei Beatmungssituationen, in denen der Beatmungsdruck in 
der Trachea (Ptrach) den intra-Cuffdruck Pcuff uberschrei- 
tei, kann der vom Beatmungsgerat aufgebaute respiratori- 
sche Druck, z. B. bei der druckunterstuczten Beatmung oder 
konlroUierten Beatmungsmodi am intra-Cuffdruck des 
Cuffs eines in die Trachea des Padenten eingefuhrlen Tra- 
chealtubus als stcucrnde bzw. kontrollierende Mef3grof3e 
orientiert werden. Durch die Messung des effektiven tra- 



Druckdifferenz, die jenem Druck entspricht, der zur tJber- 
windung des flussabhangigen Stromungswiderstandes des 
Tubus notig ist. Sie orientiert sich dabei an einer Korrektur- 

30 konstanten, die den Innendurclimesser des Tracheallubus 
zur Berechnungsgrundlage hat, Der l\ibus-Innendurchmes- 
ser wird manuell bei Beatmung sbeginn eingegeben und liegt 
damit fur den weiteren Beatrnungsverlauf fest. 
[0054] Die automadsche Tubuskompensadon erfolgt bei 

35 konventioneller Technoiogie z. B. nach folgendem Algo- 
ritJimus: 

AP = const X FluB^, wobei das AP den zu errechnenden 

Kompensadonsdruck darstellt. 

[0055] Anderungen des Trachealtuben-Innendurchmes- 

40 sers, z. B. partielle Knickung, widerstandswirksame Verle- 
gung/Verstopfung des Trachealtubus mit Selcret wahrend 
der Beatmung, werden bei herkotnmlichen Beatmungsgera- 

let] vom Ko mpensaiio nsalgorith mus nicht erkannt u nd k5 n- 

nen vom Anwender nur als Anstieg des proximaien, vor 

45 dem Tubus gemessenen Beatmungsdrucks l^prox erkannt 
werden. Der Kompensationsalgoritiimus kann passageren 
Veranderungen des Tubus- In nendurchmessers und damit 
des Stxdmungswiderstandsjedoch nicht folgen, was eine der 
tatsachlichen Situation weitgehend unangemessene Kom- 

50 pensation zur Folge hat. 

[0056] ErfmdungsgemaB kann AP fur die Konipensation 
des flussabhangigen Tubus widerstandes durch Messung des 
Atemwegsdrucks in der Trachea (Ptrach) via intra-Cuff- 
druck in denjcnigen Bereichen der BeaUiiungsdruckkurve, 

55 in denen Ptrach den Flllidruck des Cuffs Pcuff uberschreitet, 
also im Bereich tx, emiittelt werden. 

[0057] In diesem Druckbereich kann AP dalier direkt und 
ohne relevante zeitiiche Latenz genressen werden, durch zVP 
- Pprox - Pcuff, und ist daher der zuvor beschriebenen kora- 
60 pensatorischen Naherung auf der Basis einer starren, nicht 

dynamischen Konstante uberiegen. 

[0058] Im Beatmungsdruckbereich oberhalb des CulT- 
Fuildruckes von z, B. 15 mbar des CulTs kann die Korrekl- 
urkonstante const, fortlaufend aus der gemessenen Druckdif- 
65 ferenz AP durch Auflosen der Gieichung nach der Konstan- 
ten const (const = FluB^ : AP) errcchnet werden. 
[0059] Die so ermittelte Korrekturkonstante kann dann 
zur aktucU angepassten Konipensation des vollstandigen 
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const X 



nachsten Al.emhubs verwendet wercien (nach AP 

[0060] Tracheal t.u ben bzw. Tracheost.ojniekanulen, die mil. 
niiicrodunnwandigen Cuffs ausgestatlcl: sind, ermogliche-n 
beim sponlan atmenden Padenlen dariiber hinaus auch die 
Erfassung aleiiiinecbanisch bedingter Schwankungen des 
inirathorakalen Druckes. Der Effekt ist. vor allem dann aus- 
gepragt:, wenn der Cuff ini thorakalen Segiiienr. der Trachea 
plaziert. wird^ wie dies beinahe regelmiiBig bei txachcosto- 
rniert.cn Patienlen der Fall ist. 

[0061] Vor allem bei Kleinkindern und Neugcborcnen 
ubertragen sich infxa-lhorakale Druckanderungen annahernd 
zeiisynchron und mit. relativ grof3er Amplitude uber die Tra- 
chealwand (transmural) auf den Cuff und beeinllussen so 
dessen Fulldruck. 

1.0062] Bie besonderen Sensing-Qualilalen iTiikrodiintier 
Ballon-Membranen zur Ausbildung des Cuffs von Tracheal- 
tuben/Tracheostomiekanulen (oder des Ballons von Magen- 
sonden) ennoglichen eine auBerst. sensible und latenzfreie 
Erfassung solcher Schwankungen des intra thorakalen Druk- 
kes und eroffnen weilere Optionen bei der Steuerung eines 
Beatmungsgerates . 

[0063] Optiniierung der Synchronisation von Beatmungs- 
gerat und Patient: 



modus fortgefiihrt werden. 

[0071] Dariiber hinaus wird vor allem bei pulmonal vorer- 
krankten Palienlen ein grof3er Teil der Atemanstxengungen 
voni Beatrnungsgerjir., selbstbei sehr empfindlich eingestell- 
5 ten Triggerschvi^ellen, nicht. erkannt, siehe Abb. 2. Die (Jio- 
rakale Atemarbeit. ist zwar betrachtlich, reichl. jedoch Eur Er- 
zeugung eines geratetriggernden Impulses (Mindestgas- 
fluss/Mindestdruckabfall) nicht aus. Die ALeinanstrengung 
des Patienten wird daher wird vein Beatmungsgeral nicht 
10 unterstutzt. 

[0072] ErfindungsgemaB ist. es moglich, die Beatrnung 
derai-t zu gestalten, daB die Int:erakr.ion von Patient und Be- 
atniungsgerat optimiert und eine respiratorischc Erschop- 
fung bei assistierenden Beatmurigsinodi so well wie irgend 
15 nioglich vemiieden wird. 

[0073] y^im dwmomk^ 

spiration erweiferf. (Hcbung des Bruslkorbs, Senkuog des 
Zwerchfeils, kommt es zu einem proportion aien Abfali des 
intrathorakalen Drucks, Ist der Cuff' des Tracheaitubus bzw. 
20 der Tracheostomiekanule im thorakalen Abschnit.t der Tra- 
chea plaziert, iiberlragr sich der intxa-thorakale Druck liber 
die tracheale Wandung auch auf den Cuff-Druck. 
[0074] Fallt der Druck bei Inspiration sbeginn urn einen 
3rgegebenen frei wahlbaren Wert ab (IViggerschwelle), 



vor^ _ 

Um einen unterstutzenden rnaschinellen Atenihub auszulo- 25 wird der maschinell unterstutzende AtemhubausgelosirDe^ 

^^"^^ vo^T^ Patienten durch seine Eigenat.mun g ein vor- Zeitraum z w ischen a undo nach A bb. 2 wird somit verkurzr. 

gegebener inspiratorischer Mindestflufi bzw. ein Mindest. Aufgrund "der geringen zeitUchen Verzdgerung zwischen 

druckabfall im Schlauch system des Beatmungsgerates er- dem Beginn der thorakalen Atemanstrengung und deni Ein- 

zeugt: werdet) - Triggerung. Um ein derartiges Triggersignal setzen der rnaschinellen Unterstutzung kann die zu leistende 

zuerzeugen, smd jedoch vom Patienten die Widerstande des 30 Triggerarheir zum Auslosen der untersfatzenden Hiibe auf 

Thorax und der Lunge, ein eventuell auf der vorerkrankten ein Minimum reduziert werden. Eine Lriggerbedingte ateni- 

Lunge lastendcr end-exspiratorischer Druck (intxinsischer mechanische Erschopfung des Patienten, wie sic z.B. vor 

PEEP) sowie die Widerstande des Beatmungstubus und des allem in der Phase schwacher Aternleist.ung zum Zeitpunkt 

zufiihrenden Schlauchsystems zu uberwinden. des tJbergangs einer langfristigen Icontrollierten in eine assi- 

[0064] In der Abb. 2 ist eine typische Bcatmungssituation 35 srierende Beatmung zu beobachten ist, kann somit vennie- 

bei koovenlioneOer druckgetriggerter druckassistierter Be- den werden. 

atmung dargestellt. Der zeitlichc Verlauf ist entlang der Ho- [0075] Der im Cuff sowie im Schlauchsystem des Beat- 

nzontalen T aufgetxagen, der Druck P in der Vertikaien in mungsgerates emiittelte Trigger zeitpunkt kann vom Beat. 

T-.. , ^ mungsgerat bzw. dessen vSteuereinrichtung vcrglichen wer- 

[0065] Die obere Kurve ID zeigt den intra-osophagcalen 40 ' ^ - . 
(intrathorakalen) Druck verl auf. 

[0066] Die untere Kurve zeigt den Atemwegsdruck Presp, 
[0067] Zeitpunkt a stellt den Beginn der thorakalen Inspi- 
-radon she wegung -:.;gfj^^|;j^^QYigsbeginn dar. 
[0068] Zeitpunkt b markiert das Ende der thorakalen In- 45 
spirationsbewegung - Beginn der Ausatmung, 
[0069] Bei c komint es durch einen diskreten Inspirations- 



versuch des Patienten zu einem leichten Abfail des Beat- 
mungsdrucks im den Patienten versorgenden Schlauchsy- 



den und bei Uberschreitung einer nicht mehr plausibien Dif- 
ferenz, z. B. Triggerzcitpunkt-Cuffdruck ist spater als Trig- 
gerzeitpunkt-Schlauchsystem oder vollige Asynchronizitat, 
zum Alar m bzw. Abbruch der C uff-getriggert.en Beatmung . 
und Uiiischaltung in einen konventioifd'len'Tngp^^ 
fiihren. 

[0076] Um die zeitliche Latenz zwischen dem Beginn der 
tiiorakalen Atemanstrengung und dem Einsetzen der rna- 
schinellen Unterstutzung weiter zu verkurzen, schiagt die 
Erfindung die alternative Triggerung auf der C}rundlage ei- 



Stem. Uberschreitet dieser Druckabfall einen gewissen Wert 50 ner autokorrelativen Erkennung eines i\ir den Inspirations 



(Triggerschwelle), wird der unterstdtzende Atenihub ausge 
lost. Er ist zum eigentlichen Inspirationsbeginn a zeitver- 
setzt. Die im Interval] zwischen a und c geieistete Atemai- 
beit des Patienten kann in vielen Fallen bereits zur atenime- 
chanischen Erschopfung des Patienten fuhren. Frustrane 
Atemanslrengungen des Patienten bei denen auf Grund der 
mangelnden Triggerempfindhchkeit herkommlicber Bcat- 
mungsgerate kein unterstutzender Hub ausgelost werden 
kann, beschieunigen die atemmcchanische Ej^chopfung (i:e- 
spiratory t-atigue). 

[0070] Vor allem bei pulmonal vorerkrankten Patienten, 
z. B. obstruktive pulmonale Erkrankung der Lunge, kann 
die zur Triggerung des Beatmungsgerates zu leistende 
Atemarbeit erheblich sein und zur physisch rcspiratorischen 
Erschopfung des Patienten fiihren. Die assistierte Beatmung 
muf3 daher bisher in vielen Fallen immer wieder abgebro- 
chen und im inter mit tier en den Wechsel mit einem kontroi- 
lierlen, voilstandig maschinell vorgegebenen Beatmungs- 



beginn typischen Kurvensegmentes vor (initialer Abfail der 
intra-Cufixlruckkurve bei thorakalem At.mungsbeginn). Die- 
ses Muslerkurvensegment wird mit dem fortiaufenden intra- 
Cuffdruck Signal durch einen Autokorrelarionsalgorithmus 
55 verglichcn. 

[0077] Die ermittelten Korrelationskoeffizie-nten (0 bis + 
1) dienen dabei als Trigger kriterium. Der Anwender gibt 
eine zu erreichende Mindestkorrciadon als Triggerschwelle 
vor (z. B. +0,88). Wird der Wert erreicht, beginnt der unter- 

60 stiitzende maschinelle Hub. Das zu korrelierende Muster- 
kurvensegment kann in regeimaBigen Intervallen (arithmcti- 
sche Mittelung) oder kontinuierlich gleirend (z. B. running 
average) aus einer wahlbaren Anzahl vorausgehender inspi- 
ra tori sc h er K ur ve n seg men { e gemi tte It wer den , 

65 [0078] Die Erfindung konibinierl die Triggerung auf der 
Basis thorakalerDruckschwankungen (via Cuff des Trache- 
aitubus/Tracheostomiekanule oder via osophagealem Bal- 
lon einer entsprechend ausgerusteten Magensonde) mit ei- 
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ner in t.ernii rii ere-n d iii an d atori sc h dr ucku n t.ers I li r.zt.en B eai - 
mung. 

[O079] Tin erfindungsgeinaRen Beat.mungsmodus wird die 
Anzah] niaschinell assisticrter Atenihiibe pro Minute vom 
Anwender vorgegeben (inandalorisclie Beatinung). Ausge- 
hend von der Anzahl rnandatorischer Beat.niungshube wird 
die Minute- in Intervalle gleicher Zeitdauer (Fenster) unt.er- 
teill. Innerlialb dieser zeitlichen Fenster kann jeweils nur ein 
einzige-r maschinell assistierter Aienihub vom Patienten aus- 
gelost we.rden, Alle weiteren Aienianstrengungen bzw, 
Atemexkursioncn des Patient.en innerhaib dieses Fensters 
werden vom Beat.mungsgeral nicht. unterstlitzt, Atemarbeil 
v^ird vom Pat.ieni.en dann iibej-wiegend im Rahmen dieser 
nicht mascliinell unterstiitzten Atemzuge geieist.et. 
[0080] Die Tnggerung des Beatraungsgerates auf der 
Grundlage atemine-chanisch bedingter intra-^thorakaler 
DruckschwanlcLingen, kann auch durch eine Magensonde 
mil osopiiagcaleni Ballon erfolgen, wie in der 
DE 197 24 096 A beschrieben, die zur langlxistigen, funk- 
tionell organ vertraglichen Bailon-Sekretdiciitung (k^in ma- 
gen warts gerichtete-r Transport des Bailons, keine relevantcn 
Druckinaxima innerhaib des Bailons bei peristaltischer 
Kontraktion) dient. 

[0081] tJber ein en derartigen osophageal platzierten Bal- 
lon lassen sich Anderungen iin intrathorakalen Druckverlauf 
ebenfalls monitoren und der gemessenc osophageale Bal- 
londruck kann in gleTcher Weise, wie der intra- Cuffdruclc7 
fiar die Steuerung der assistierten Beattnung nutzbar ge» 
maciit werden. 

[O082] Masciiinelle Kompensation nicht odcr nur wenig 
flusswirksarner bzw. volumenwirksaiTier Atemanstrengun- 

gen: 

Um auch bei schwachster Eigenatmung des Patienten den 
fruhzeitigen tJbergang in ein assist! erendes Beatmungsmu- 
ster zu ennoglichen, solite ein Beatinungsgerat uber die Op- 
don verfiigen, die Atemtnechanik des Patienten, bei Bedarf, 
maximal zu entlast.en. 

[0083] Die Erfindung schlagt daher vor, spontane nicht- 
unterstiitzte Atemanstrengungen mil fehlender oder gerin- 
ger Vblumenieistung (insuffizientes Tidalvolunien ohnc 
EinfluR auf den Gasaustausch) durch einen angepaBten ma- 

schinellen Beatinungsliub derart zu kompensieren, daB in 
Verbindung mil den vom osophagealen Ballon der Magen- 
sonde erhaltenen Dfuck-MessvTerten die Qj^opliageale BaT- 
lon-Druckkurve im Verlauf der thorakalen Inspirationsbe- 
wegLing in den Bereich des basalen, neutralen Ballon-FuU- 
drucks der Magensonde zuriickgcfuhrt wird. Die im Rah- 
men nicht- unterstutzter Atemanstrengungen geleistete 
Atemarbeit kann so durch "maschinelle Kompensation" 
weitgehend neutralisiert werden, siehe Abb. 3. 
[0084] In der Abb. 3 ist die minimierte Triggerarbeit bei 
osophageal getriggerter druckassistierter Bcatmung darge- 
stellt.. Hier wird die atemmech anise he Neutralisation unpro- 
duktivcr, nicht unterstiiizter Inspirationsanstrengungen dar- 
gestellt. Die obere Kurve zeigt den intra-osophagealen (in- 
tra- thorakalen) Druckverlauf 113. 

[0085] Die untere Kurve zeigt den durch die assistierl.e 
Beatmung erzieh.en Atemwegsdruck Presp. 
[0086] Im Bereich a setzt die Triggcrung durch osopha- 
gealen Druckabfall bei beginnender thorakaler Inspiradons- 
bewegung ein, die zeitliche Latenz bis zum maschinellen 
Beatmungsbeginn ist daher minimal kiein(minimaie Trig- 
gerarbeit des Patienten). 

[0087] Bei b ist ein die Atemmechanik des Patienten neu- 
tralisierter Ai:enihub dargestellt, der nach osophagealer Tng- 
gerung durch einen entsprechend angepassten Beat.mungs- 
druckverlauf die osophageale Druckkurve zur Grundlinie 
(Ruhelage) zuruckfiihrt. Die vom Patienten im Verlauf ei ner 



Inspirationsanstrengung geleistete thorakale Ateniarbeit 
wird so auf ein groBtmogliches Minimum reduziert, das Ti- 
dalvolunien bewegt sich im Bereich der Totrauntbeatmung, 
es erfoigt kein bzw. kein relevanter GasausUausch, Der intra- 
5 thorakale Druckverlauf ID wird dabei durch Messung des 
osophagealen Ballondruckes der in die Speiserohre einge- 
setzten Magensonde enniu.elt, Der kompensatorische Erfolg 
eines derartig angepassten Beatniungshubs wird dabei am 
intra-osophagealen Druckverlauf orientiert und ruckgekop- 
10 pelt. 

[0088] Die Kompensation konnre z. B. bei Konibi nation 
mit einer intermittierend mandatoriscli druckunterstutzten 
Beatmung derart gestaltet sein, daB sic nach AbschluB eines 
mandatorischen Hubes aktiv wird und bis zum Ende des je- 

\ f> weiligen zeitlichen Fensters aktiviert bleibt, 

[0089] Patient.eneigene At^jniarbeit findet bei synchroni- 
siertcr intennittierend mandalorischer druckassistierter Be- 
atmung und derart aktivierter Kompensation bzw. Neutrali- 
sation dann lediglich int Rahmen der maschinell druckunter- 

20 stijtzten mandatorischen Hiibe statt. Durch eine am Patien- 
ten- A teiiiarbeitsdiagramm (Tidal volumen ilber osophagea- 
lem Ballon -Druck) orientierte Anpassung der maschinellen 
Unterstutzung (z. B. Variation von initialem inspiratori- 
schen FiuB und/oder inspiratorischem Bcatmungsdruck) 

25 kann der Anteil der Eigenatemarbeit an diesen mandatori- 
schen Flubcn ebenfalls auf ein Minimum reduziert werden. 



[0090] Das Training; to^P 

ausgehend von einem Zustand groBtmoglicher atenmiecha- 
nischer Entlastung, schrittweise der sich allmahlich stei- 

30 gernden Patienten a tern lei stung an gepaBt werden, 

[0091] Beispielhaft konnte eine solche Beatmungspla- 
nung mit einer schiittweisen Reduktion der Unterstutzung 
der mandatorischen Hiibe beginnen (Reduktion von initia- 
lem FluB und/oder inspiratorischem Druck), Bei anhaltend 

35 suffizienter Atmung des Patienten (erkennbar an der ver- 
starkten thorakalen Auslenkung des ArbeitsdiagraiTinis und 
am annahemd konstanten TidaJvolumen) kann die maschi- 
nelle Unterstutzung der mandatorischen Hiibe immer weiter 
eingeschrankt werden. Zusatzlich konnte die maschinelle 

40 Kompensation (Neutralisadon) spontaner nicht unlersliitzter 
At.emhube schrittweise reduziert bzw. beendet werden. In 
einer letzten Phase konnte dann durch Reduktion der Anzahl 
der unterstutzten mandatorischen Atcnihube die Trainings- 
leistung (^es PatienT:en durch die entsprechend g^jsjeigerte"" 

45 Zahl nicht nterstiitzter Atemhube erhoht werden, bis 
schlieBUch auf die mandatorischen Hube ganz verzichtet 
werden kann. 

[0092]* Monitoring der Patientenatemarbcit: 
Respiratoren - Beatmimgsgerate - herkommlicher Konzep- 
50 tion sind nicht fur das Monitoring der Patient en atemarbeit 

auf der Basis echter, im Patienten gemessener atemmechani- 
scher Funktionsparaineter ausgestattet. Zwar werden vom 
Respirator GroBen wie Tidal volumen, Bcatmungsdruck und 
BeatmungsfluB ermit.telt, eine fur den Anwender intuitiv zu 
55 erschlieBende Darstellung der aktucllen bzw. mittel- und 
langfristigen Auswirkung eines gewahlten Beatniungsre- 
gimes auf die Eflizienz der Atemmechanik des Patienten ist 
bislang jedoch nicht verfugbar. 

[0093] Bei herkpnmdichem Monitoring kann der atemme- 
60 chanischen Erschopfung des Patienten durch eine Korrektur 
der maschinellen Beatmungsparameter in aller Reg el nicht 

vorausschauend vorgcbeugt werden. Erfolg oder MiBerfolg 
eines Beatmungsregimes wex-den daher bislang iiberwie- 
gend anhand des klinischen Aspektes (beginnende respirato- 
6-S rische Erschopfung mit Tachypnoe) oder Veranderungen der 
Blutgase (respirarorische Azidose) interpretieri. 
[0094] ALs wescntlichc Koinponente der Erfindung wird 
dalle r, quasi als optimierte "Schnittstelle" zum Anwender, 



DE 102 13 905 A 1 



15 



16 



eine fort.laufcnde Darsleilung von Al.einarbeitskurven (oso- 
phaoea] uber Tidalvolumen) in einer besondcrcn Form vor- 
geschiagen, die dann z. B, in einem Monitor M in einer Be- 
atmungsanJage geinaR Abb. 6 darstellbar sind. 
[0095] Ziel des erfindungsgeniaBen atenime-chanischen 5 
Monitorings isl. der fruhest.mogliche Obergang von einer 
koniToilierten zu einer assiscierten Beatrnungsform bzw, die 
beschieunigt-c, konsequenl. an der niecbanischen Atemlei- 
si.Ling des Patienlen orienliert.e Enf.wohnung vein .Respirator. 
[0096] ErfindungsgernaB bevorzugl werden iipont.ane ma- 10 
schinell unterstiitzl.e sowie nicht unr.erstutzie Ate-inhube iio 
gJeichen Koordinatensystem als ArbeiLsdiagramiri aufgetra- 
gen. 

[0097] Die Arbeitsdiagraninie einzelner druckunlenst.ut.z- 
ler Alemhube lassen erkennen, ob die akl.ueiie Pararnecer- 15 
"Wahi (initiaier inspiratorischer VolunienfluB, zu erreichen- 
der inspirat.orischer Druck, PEEP) im gewunschten Unifang 
zm atenimechanischen Ent.lasl.ung der Atemhube des Pa- 
ri en ten fuhrL 

[0098] Die Ateinarbeicsdiagramme nicht, iiiaschinell un- lo 
(erstutzler Alemhube ermoglichen hingegcn eine anna- 
hernde Bewertung des atenimechanischen Trainingserfolges 
(sinkende Atemarbeit (alenimechanische Erschopfung), sta- 
gnierende oder gesteigerte Atemarbeit (wei.tere Reduktion 
der maschinellen Unterst.ut.zung)). 25 
[0099] Urn fur die Beatniungsplanung den zeitlichen Ver 



^auf firend) ^^j^ ^^j^j^^^jqj^ ^ Monftorinharr(z>4dls^^ 
Atemarbeitsdiagramnie) zu integrieren, schlagt die Erfin- 
dung folgende Darstellungsweise von 

Die jewel Is aktuellen AtetnarbeitszykJen werden als nicht 30 
korrigierl.es Originalsignal, z. B. in der Farbe Rot darge- 
stellt.. Um den TrainingselTekt der jeweiligen Gerateeinstel- 
lung auf eine einfach zu erschlieBende Weise iiber einen 
mittcl- bis langfristigen Zeitrauni ini Monitor darzusteilen, 
werden die Ateinzyklen (Lx)ops) von z. B. 5 Minuten st.ati- 35 
stisch geniittelt und der resultierende Loop anschiieBend auf 
dem Monitor als reprascntative Atemarbeitskurve des ent- 
spreclienden Zeitraums abgebildet. Dem hoop wird ein be- 
stimmter Farbwert., z. B. hellblau zugeordnet. 
[0100] Mit. den Atemzykien des sich anschiicfSenden Zeit- 40 
intervalls wird dann in entsprechender Weise verfahren. 
DeiB dann errechneten Loop wird der Farbwert der voraus" 
gehenden Kurve (hellblau) zugeordnet. Deren Farbwert des 
^<5rausgebrenden-7Loops versctiiebt sich hingegen"sukzessi"ve " 
zu einem dunkieren Biauwert. So kann die atemmechani- 45 
sche Historie des Patiente^i durch Verschiebung der Farb- 
werte von z. B. hellblau nach dunkeiblau, fiir den Anwender 
leicht zu erschlieBen, in den Monitorinhait integriert wer- 
den. Die wahrend eines Zeitabschnittes verwendeten Beat- 
ntungsparameter konnen z, B. durch Aktivierung des ent- 50 
sprechenden Loops in einem Bildschinnfenster sichtbar ge- 
macht werden. 

[0101] Optional konnte der Farbwechsel von hell nach 
dunkel der z. B. 3-minut.lich geniittelten Zyklen ausschlieB- 
iich bei Veranderungen der Beatmungsparameter erfolgen. 55 
[0102] Zur Darstellung und Uberprufung der Synchroni- 
sation von Patient und Respirator ist die optionale Einbien- • 
dung von Beatniungsdruck und/oder BeatniungsfluB .(ge- ■ 
messen im maschinellen System) und intra-thorakalem 
Druck (gemessen im osophagealen Ballon) ais Kurve uber 60 
derZeit moglich. 

[0103] Ebenfalls denkbar ist die fortlaulx^nde Darstellung 
des Absolutwertes der l^ei unterst.utzten und nicht unter- 
stutzten Huben geleisteten Ateinarbeit in Joule (jeweils als 
separate Kurve) Liber der Zeit. 65 
[0104] Spontane stationary niclit peristallische, soge- 
nannte sekundare Kontraktionen der Speiserohre auBcm 
sich in der inlraUiorakalen Druckkurve durch kurzzeitige, 



steil anst.eigende Druckanstiege. 

[0105] Derartige Kurvenverlaufe konnen anhand vorgege- 
bener Autokonxlationsmuster als solche erfaBt und bezug- 
lich ihrer Haufigkeit registriert werden. Sie gehen nicht in 
die statistische Mitteiiung der Loops ein, und werden im 
Monitordispiay nicht bzw. nur optional dargestclit. 
[0106] In entsprechc-nder Weise werden peristaltische, so- 
genannte piimare Kontraktionen der Speiserohre, als lang- 
sani an - und absteigende, mehrere Sekunden dauernde intra- 
osophageale Druckanstiege erkannl und behandelt. 
[0,107] Das erfindungsgemaBe Monitoring kann ebenfalls 
bei konventioncll getriggerten, druckunterstutzten Beat- 
niungsmodi, bei der sog. BEV^P-Beatmung oder auch bei 
der proportional assisfierenden Beatniung (PPSV) fur eine 
e-ng am aktuellen atenimechanischen Vermogen des Patien- 
ten arieintiefte Wahl der Beatmungsparatnei;er cingesetzt 
werden. 

[OlOS] Bei herkoniinlichen assistierenden Beatrnungsinu- 
stern ist bekannt:, daB die Patienten-Einatmung in vieien Fal- 
len noch nicht abgeschlossen ist, wahrend sich der Respira- 
tor bereits im Ausatmungsmodus befindel. Auch der umge- 
kehrte Fall einer tnascbinell assistierten Beatniung iJber das 
Rnde der Einatmungsbemuhungen des Patienten hinaus ist 
haufig zu beobachten. Die autokorreladve Signalanalyse der 
inrra-osophagealen Druckkurve emioglicht z. B. auch die 
zeitg leiche Tennin i e r ung des assistierenden BeatJi iungshu- 



bes mit dem AbschluB der tiiorakalen Inspirationsbewegung 
des Padenten. 

[0109] Analog zum Beginn der Beatniung kann die Dauer 
des assistierenden Hubes an die Patientenatmung angepaBt 
werden (Korre-lation des forilaui^nden intra-osophagealen 
Drucksignals mit einem fur das Ende Inspiration morpholo- 
gisch typischen Mustersegment). 

[0110] Nachfolgend werden zwei erfindungsgemaBe Ar- 
beitsdiagrammeschematisch abgebildet in den Abb. 7 und 8 
und mogliche Beatmungssituationen modellhaft beschrie- 
ben. In der Abb, 7 ist eine spontane interrnittierend nianda- 
torisch druckunterstutzte Beatniung ~ ubliche Piressure 
Support Ventilation - PSV - dargestellt. 
[0111] Bei dem Arbeitsdiagrarrim gem. Abb. 7 ist auf der 
vertikalen Koordinate das Tidalvolumen in ML uber dem 
horizontal aufgelragenen osophagealem Ballondruck POE^ 
SOPH in mmlig ais Arheitsdiagram m der A tema rbeit des 
Patienten aufge:tragen. Die Atemzykien werden SrEoop 
dargestellt und zwar durch statistische Mittelung wahrend 5 
Minuten. Der aktuelle Loop wird jeweils als Original-Signal 
tlber ein respiratorisches Fenster (60 sec./Anzahl der man- 
datorischen Hube), nicht gemitteit und rot dargestellt. 
[0112] Die gemittelten Ix)ops, jeweils reprasentativ fiir ei- 
nen Intervall von vorgegebenen Minuten, beispielsweise 5 
Minuten, sind mit a bis d bezeichoet und beziehen sich in 
der Abb. 7 auf die nicht assistierte spontane Atmung. Die in 
der Abb. 7 mit. A bis D bezeichneten Loops beziehen sich 
auf niandatorische maschinell druckunterstutzte spontane 
Atemziige. Im ein/^lnen zeigen: 

a) ausgepragte thorakale Atemexkursionen mit gerin- 
gem Tidalvolumen (Totraumatmung); dunkeiblau 

A) hoher In spi ration sdruck mit rcsultierendem hohen 
Tidalvolumen, weitgehende atemmechani sche Entia- 
stung der Patientenatemmuskulatur 

[0113] Reduktion der assistierenden Komponente (Druck- 
untersv.tit.zung) 

b) Kompensation des geringeren Minutenvoiumens 
durch verstiirkte Atemarbeit bei den nicht assistierten 
spontanen Atemzugen (gesteigertes Iidafvolumen) 



DE 102 13 905 Al 



17 



18 



B) Tidalvolurnen sinkt, parti elle Kompensation der 
u n te rs t,u Izen d en Konipo n e n te c.l urc 1 1 Torci eri.e ?a ti en l.e- 
nateniarbeit. (gesteigerte Ihorakale A.t.enmrbeit) 

positiver Train ingseffekl. bei konstantcn Maschinenparaine- 5 
tern 

c) Steigerung der nicht unl.ersl;u(zten Patienlenat.eniar- 
beit inii zunchmendein Tidaivoluirien 

C) ZLinehmender Patient.cn an teil am Atenihab mil to 
Steigerung des Tidal vol uinens 

weil.ere Redulction der Druckunt.erstul.zung 

d) fortschreitender Trainingseribig, zunehmendes Ti- 15 
dalvoluraen ba konsl^ 

blau 

D) Reduktion der Druckiinterstalzung wird durch ge- 
steigerte Eigenarbeil. kornpcnsiert, das Tidaivoluinen 
bleibt konslant 20 

[0114] Ziel; allmahliche Angleichung von nicht unter- 
s tutzter u nd u n ters til tzter A temarbei is kurve 
[0115] In der Afab» 8 is(. das Arbeitsdiagramm flir eine 
fluss- und volunienkompensierte Patientenbeatinung ini 25 

: Pr oportional Press ure Support. - PPS-Modus - dargestcllL 

Hier ist ebenfalis das Tidalvolurnen Uber dem osophagealen 
Ballondruck aufgetragen. Die dargesteliten Loops a bis e 
sind jeweils reprasentadv fiir ein Intervall von vorgc-gcbe- 
nen Minuten, beispielsweise 5 Minuten und beziehen sicii 30 
auf proportional fluB- und voiunienkompensi.erte assistiert.e 
Atrnung. Die Loops zeigen im einzelnen: 

a) Der Patient ist zu sch wach, urn einen Volumenstrom 

zu erzeugen, dies bedeutet, daB PPS fur solche Patien- 35 
ten nicht geeignet ist. Ein Wechsel auf eine osophageal 
getriggerte druckuntersttUzte Beatinung, z. B. PSV- 
Modus ist erforderlich. 

b) Die Loops b bis e zeigen, daB der Patient einen aus- 
rcichendcn Volumenstrom erzeugt, kontinuit;rliche 40 
Steigerung der Atemarbeit durch schrittv/eise empiri- 
sche Anpassung der OpUonen FluB- und Voiumenkom- 
pensation des Pra-Modus an die puhnonale Eiastance 

45 

[0116] Ein Monitor M, der die Arbeitsdiagrainme gem. 
Abb. 7 und 8 abbiidet, kann beispielsvweise der Steuerein- 
richtung des Beatniungsgerates gemaB Abb, 6 zugeordnet 
sein. Enljsprechend sind dann die erforderlichen Patienten- 
parameter zu messen und der Steuereinrichtung zuzufuhren. 50 

Patcntanspruche 

L Verfahren zur vSteuerung des At.emgasflusses eines 
Beat.niungsge.rat.es flir eine assistiert.e bzw. kontroUicrte 55 
Beatmung eines Patient.en in Abhangigkeit vorn tra- 
cheobronchialen Atemwegsdi'uck des Patien ten mit. ei- 
nem in die Tracliea des Patien ten einfuhrbaren mil 
Atemgas beaufschlagbaren Beatmungstubus, v^^ie Tra- 
chealtubus bzv^. Trache-ostoniictubus, der mit einem 60 
atifblasbaren Cuff und mindestens einem vom distalen 
Ende des Tubus bis zum proxinialen Ende des Tubus 
durchgehenden Lunien ausgestattet ist und einer Vor- 
richtung ziini Erfassen des Atemwegsdruckes, da- 
durcli gekennzeichnct, daB der tracheo-bronchialc 65 
ArernwegsdRick durch kondnuierliches Oder intennit- 
tierendes Erfassen und Auswerten des ini Cuff des in 
die Trachea eingefuhrten Tubus herrschenden inlra- 



Cuffdrucks ennittelt wird und der AterngasHuB des Be- 
atniungsgeral.es in Abhangigkeit des erfaBten intra- 
Cuffdrucks gesteuert wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Cuff mit einem FuUdruck 25 mbar beauf- 
SGhlagt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch ] oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Cuff mit einem Fiilldruck 15 mbar 
beaufschiagl wird. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein Tubus mit einem Cuff 
aus einer dehnfahigen dunnen Kunststoflblie einer 
Wanddickekleiner 0,02 mm, insbesondere einer Wand- 
dicke ini Bereich von 0,01 bis 0,005 mm verwendet. 
wird, 

■■5:''Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein aus einer Folie aus ther- 
Oioplaslischen Poiyurethanelastomer mit eineni Zug- 
rnodul von mindestens 10 MPa bei 300% Dehnung ge- 
maB ASTM D412 gefertigter Cuff fiir den Tubus ver- 
wendet wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die vom Beatmungsgerat 
zur tJberwindung des FluBwiderstandes des Tubus zu 
erzeugende Druckdifferenz (AP) entsp.rechencl der 
Drijckdifferenz aus dem Druck am proximalen Ende 
des Tubus und dem traclieo-bronchialen At.emwegs- 
druck am distalen Ende des Tubus durch Messen des 
Druckes am proxinialen Ende des Tubus und des intra- 
CulTdrucks ermit.t.eh wird und AP z, B. nach AP ™ const 
X FluB^ zur Berechnung der Kompensationskonstanten 
(const.) fiihrt und die Kompensationskonstante von 
Atemhub zu Atemhub waiirend der Beatmung mittels 
des Beatmungsgerates dem jeweiligen aktuelien Fluss- 
widerstanddes Tlibus dynamisch angepasst wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, da~ 
durch gekennzeichnet, daB ein einen Atemhub des Be- 
atmungsgerates auslosender DilTerenzwert im Cuff- 
FuUdruck als Triggerschwelie fur das Beatrniingsgerat 
vorgegeben wird und bei Abfallen des intra-Cuflxlrucks 
irn Moment des thorakaJen Inspiradonsbeginns des .Pa- 
tien ten unterhaib diese Triggerschwelie das Beat- 
mungsgerat akfiviert wird und einen masciiineli unter- 



st:utzten Atemhub ausldst. " 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB bei kontroUierter Beatmung 
die durch Messen des intra-Cuffdrucks erhaltenen 
Werte zur Steuerung der Ftmktion obere Druckbegren- 
zung (Pmax) des Beatmungsgerates verwendet werden, 
so daB das Beatmungsgerat bei Erreichen eines vorge- 
geben en oberen Druckes entweder die Atemgaszufulir 
abschaltet oder auf Ausatmung umsciialtet, 

9. Verfahrer] nach einem der Anspruche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB zur Opdmierung der Steue- 
rung des Beatmungsgerates eine mit einem aufblasba- 
ren und mit einem Fulldruck 25 mbar beaufschlagba- 
ren Ballon ausgerlistete Magensonde zum Einfuhren in 
die Speiserolire des Pal:ient.en vorgesehen wird und der 
im Ballon der .Magensonde herrschende osophageale 
Ballondruck kont.inuieriich oder intermittierend erfaBt 
wird, wobei die sich auf den Ballon der Magensonde 
iibertragenden Druckschwankungen des intra-thoraka- 
len Drucks erfasst und ausgewertet werden und dem 
Beatmungsgerat zur Steuerung des Atemgasflusses zu- 
gefiihrt werden, 

10. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB der intra-Cuffdruck des Tu- 
bus mittels MeBeinrichtung gemessen und die MeB- 
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wert.e niitt.els einer voiri Cuff des Tubus zum Beat- 
mungsgerat bzvv. Sl.cuercinricht.ung fur das Beat- 
inungsgerdl gefiihrien MeBleitung ubemiil-telt. werden. 
1 ] . Verfahrcn nach eineni der Anspriiche 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, dai3 der osophagcale Ballon- 5 
druck in dcni Ballon der in die Speiserohre eingefuhr- 
ten Magensonde mitXels einer MeScinrichtung gemes- 
sen und die MeBwette miixels einer voiii Ballon zuni 
Beatmungsgerat bzw. einer Steuereinrichtung fur das 
Bealniungsgerat gefuhrlen MeBleir.ung ubemntieit. 10 
werden, 

12. Verfahren nach eineni der Anspriiche 9 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB die durch Messen des oso- 
plnageaJen Bailondruckes erhaltenen Werte zur Emiitt- 
lung der Aleniarbei! des Par.ienr.en verwendet werden 15 
und aus durch das Bcat.mangsgera(;druckun 
AcernhUben von Atemzyklen feslgelegler Dauer zykli- 
sclie AlemarbeitediagraiTuiie erfiiinell und mif eineni 
Monitor in Form von Loops (Flachen) sichtbar ge- 
mac hi werden. 20 

13. Anlage fur die assistierte bzw. konlroliieite Beat* 
mung eines Pali en ten mil einem Bealmungsgerai. mit 
einer Atemgasquelle und einem Beatniungstubus, der 
mit einem aufblasbaren Gulf mit einer Zufuhrleitung 
fur Druckluft ausgestaMet ist, wie Trachealtubus oder 25 
Traclieosiomiet.ubus, der mit der Ate mgasquclle ver- 
bindbar ist und einer Vordchtung zum^rfassen des 
Atemwegsdruckes und einer Steuereinriclitung, die in 
Abhangigkeit von Patientenwerten, wie Aternwegs- 
druck, das Beatmungsgerat bzw. die Zufuhmienge und 30 
Zusammensetzung des Atemgases zum l\ibus steuert, 
dadurch gekennzeichnet, daB der in die Trachea ein- 
fuhrbai*e Tubus mit einem Cuff aus einer miicrodunn- 
wandigen elastischen KunsLstoffolie einer Wanddicke 
gleich Oder kleiner 0,02 mni ausgestatlet ist und mil ei- 35 
nem Fiiildruck gleich oder kleiner 25 mbar beauf- 
schiagbar ist und eine MeBvorrichtung zum Erfassen 
des in dem Cuff des Tubus herrsclienden intra-Cuff- 
drucks vorgesehen ist und die von der MeBvorrichtung 
kontinuierlich oder intermitdercnd erf aB ten Werte des 40 
intra-Cuffdrucks der Steuereinrichtung des Beat- 
mungsgerates uber eine MeBieitung zufuiirbar sind. 

14. Anlage nach Anspruch 13, dadurch gekennzeich> 
net, da^ zuf ig;^j^j^{;t;v|2|jjj-g ^^^^ ^^^^^^^^^^^ FOIIdruk- 

kes im Cuff des in die Trachea eines Patienten einge- 45 
fuhrtcn Tubus eine MeB- und Regeleinricht.ung fur den 
Fulldiuck vorgeselien ist, die in die Steuerungseinrich- 
tung des Beatmungsgerat.es integriert ist, 

15. Anlage nach Anspruch 13, dadurch gekennzeich- 
net, daB eine mit einem aufblasbaren Ballon aus einer 50 
niiki'odunnwandigen elastischen KunststofTolie einer 
Wanddicke 0,02 mm ausgestattete Magensonde vorge- 
sehen ist und der Ballon der Magensonde mit einem 
Fuildruck < 25 mbar beaufschiagbar ist und eine 
MeBvorrichtung zum Erfassen des in dem Ballon der 55 
Magensonde herrschenden esophageal en Ballondruk- 
kes vorgesehen ist und die von der MeBvorrichtung 
kondnuierlich oder intennitderend erfaBten Werte des 
osophagealen Bailondruckes der Steuereinrichl.ung des 
Beat.mungsgerat.es uber eine MeBleitung zufuhrbar 60 
sind. 

16. Anlage nach Anspruch 15, dadurch gekennzeich- 
net, daB zur Einstellung eines gewunschlen Fulldruk- 
kes im Ballon der Magensonde eine MeB- und Regel- 
einrichtung vorgesehen ist, die in die Steuereinrichtung 65 
des Beatmungsgerates integriert ist. 

17. Verwendung eines Trachealtubus oder Tracheosto- 
mi etub u s mi t ei n em au tT) lasb aren C u ff au s ei n er mi kro- 



dunnwandigen elastischen Kunst^stoffolie einer Wand- 
dicke 0,02 mm, der mit einer Zufuhrleitung fur Druck- 
luft zum Einstellen eines Fiilldruckes von maximal 
25 mbar ausgerustet ist und mit einer MeBeinrichtung 
zum kontinuieriichen oder inlentiiitierenden Erfassen 
des in dem Cuff herrschenden intxa-Cuffdrucks ausge- 
stattei. ist, zur Steuerung des Ateingastlusses eines Be- 
atmungsgerates iiiittels des erfafStcn intra-Cuffdn^cks 
des in die Trachea eines Patienten eingefuhrten Tubus. 
18. Verwendung einer mit einem Ballon aus einer Jiii- 
krodiinnwandigen elastischen Kunstsioffolie einer 
Wanddicke 0,02 mm ausgestatteten Magensonde, der 
mit einer Zufuhrleitung fur Druckluft zum Einstellen 
eines Fiilldruckes in dem Ballon von maximal 25 mbar 
ausgestatlet ist und mil einer MeBeinrichtung zum kon- 
liriuieirlicheh Oder intemiittie^^^ in 
dem Ballon herrschenden osophagealen Bailondruckes 
ausgestatlet ist, zur Steuerung des Atemgasflusses ei- 
nes Beatmungsgerates mitteis des erfaBten osophagea- 
len Bailondruckes des Ballons der in die Speiserohre 
eines .Patienten eingesetzten Magensonde, 
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